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Salud y Calidad de Vida

Redacción

Cuando una persona es obesa su
pancreas trabaja a mil por hora.
Puede que presente unas cifras
normales en su medida de gluce-
mia, pero está forzando la ma-
quinaria. En estos casos, llega un
momento en que el páncreas se
agota y deja de fabricar insulina
o lo hace con más dificultades y,
por tanto, en menos cantidad.
Aunque existe un buen arsenal
terapéutico para tratar previa-
mente llega un momento en que
el cuerpo deja de fabricar insuli-
na y hay que ponerla. Es enton-
ces cuando se insuliniza a un pa-
ciente.

El aumento de las tasas de so-
brepeso y obesidad está obli-
gando a vigilar de cerca e inclu-
so replantear el abordaje de es-
tos pacientes por parte de los es-

pecialistas y su implicación en
la estructura del sistema sanita-
rio, pues lleva a conectar mejor
los hospitales y los centros de
salud.

Málaga acogió el pasado vier-
nes un taller de casos clínicos en
Andalucía dedicado a analizar
varios aspectos de la terapia in-
sulínica en la práctica diaria, or-
ganizada por varias sociedades
cietíficas y Sanofi–Aventis. Se-
gún explica Francisco Tianaho-
nes, presidente de la Sociedad
Andaluza de Endocrinología y
Nutrición, “estamos observando
que se retrasa mucho la insulini-
zación de los diabéticos tipo 2”.
Según las cifras aportadas por
Tianahones, existe un control

adecuado de la inmunoglobuli-
na glucosilada en poco pacien-
tes, menos de la mitad, y eso ha-
ce que no no se tomen decisio-
nes a tiempo. En opinión del es-
pecialista, “es importante ho-
mogeneizar la insulinización
dentro de los hospitales y forta-
lecer la relación y el seguimien-
to en el centro de Atención Pri-
maria, una de las cuestiones en
las que hemos trabajado a fondo
se ha plasmado en un documen-
to de consenso sobre la insulini-
zación hospitalaria”.

El citado retraso a la hora de
insulinizar, promovido en parte
por reticencias entre los propios
médicos, se da en pacientes en
los que los antidiabétiocos ora-
les no funcionan del todo. Tia-
nahones explica que “aunque
contamos con insulinas que nos
dan más seguridad, inconscien-

temente asociamos los pincha-
zos con algo negativo”. A pesar
de ello, se puede conseguir un
seguimiento adecuado. “A Mu-
chos diabéticos tipo 2 cuando
los insulinizamos, se les admi-
nistra metformina que permite
mejorar la sensibilidad a la insu-
lina”, matiza. Este tratamiento
que mejora la insulinización se
utiliza comúnmente en el trata-
miento y la prevención de la dia-
betes mellitus tipo 2, también
conocida como diabetes no in-
sulinodependiente, particular-
mente en pacientes con sobre-
peso, así como en niños y perso-
nas que presentan una función
renal normal. Se indica por sí
sola como adyuvante del ejerci-
cio físico y la dieta en pacientes
cuya hiperglicemia no puede ser
controlada solo con modifica-
ciones en la dieta.

Plantean mejoras en el abordaje
de los pacientes con diabetes tipo 2
Expertos creen que es necesario agilizar y adelantar la insulinización de muchos
diabéticos y reforzar la coordinación con los centros de Atención Primaria

BARRIONUEVOPruebas de glucosa en una campaña de prevención de la diabetes tipo 2.

CAUSAS

Existe un retraso a la hora
de administrar insulina
causado a partes iguales
por médicos y pacientes

TERAPIAS TECNOLOGÍA

La radiofrecuencia
percutánea podría evitar
intervenciones quirúrgicas

Redacción

Un procedimiento indoloro,
sin anestesia general, ni ingre-
so hospitalario, ha comenzado
a aplicarse con éxito, como al-
ternativa a la cirugía, para re-
solver casos severos de sudora-
ción excesiva. Se trata de la ra-
diofrecuencia percutánea, una
técnica cuya utilización en pa-
cientes con hiperhidrosis ha si-
do desarrollada por un equipo
de especialistas de la Clínica
Universidad de Navarra. Este
procedimiento es empleado
habitualmente para trata-
mientos de dolor crónico neu-
ropático, pero su aplicación en
hiperhidrosis no se había desa-
rrollado hasta ahora. En la ac-
tualidad, la hipersudoración
constituye un problema médi-
co que afecta a cerca de un uno
por ciento de la población ge-
neral. La principal función de
la sudoración es la regulación
de la temperatura del organis-
mo. Sin embargo, en ocasio-
nes, la cantidad de sudor en
determinadas áreas anatómi-
cas puede llegar a ser demasia-
do intensa y convertirse, para
las personas afectadas, en un
problema de salud importan-
te. Es entonces cuando puede
hablarse de hiperhidrosis, una
afección cuya solución médica
consiste en un tratamiento
personalizado que, en muchas
ocasiones, “cambia la vida a las
personas que lo padecen”, ase-
gura el doctor Agustín España,
director del Departamento de
Dermatología de la Clínica. La
hiperhidrosis es un problema
médico que requiere un abor-
daje multidisciplinar, motivo
por el que la Clínica cuenta con
una Unidad de Hiperhidrosis,
integrada por especialistas en
Dermatología, Cirugía Toráci-
ca y Psicología Clínica.

Nuevatécnica
paratratar
casos de
sudoración
excesiva

El aumento de las
cifras de obesidad
y diabetes

Los expertos aportan cifras
que hablan de tasas de obesi-
dad de un 30% y de un 10%
de diabetes. Esto provoca un
aumento de los factores de
riesgo de otros problemas, co-
mo dislipemias, hipertensión o
algunos tipos de cáncer.La dia-
betes Tipo 2 es más frecuente
en edades avanzadas, cuando
existen antecedentes familia-
res con diabetes y en personas
con obesidad. Por encima de
los 70 años la prevalencia es
de hasta el 25% de la pobla-
ción, mientras que la prevalen-
cia media 10%.
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